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RF.SUMEN 
f.n México, las tasas de mortalidad por Enfermedad diarreica aguda (IIDA) e lnfecci6n 

lllSpiralOria aguda (IRA) en los menoses de cinco ailos alln &Oll muy elevlldas y se 

presenran diferencias seglln su pertenencia o no a la seguridad social y ubicaci6n en el 

país. Existe poca información sobre el sitio de ocurrencia de defunción y el anleecdente de 

arención lllMica. 

Objetivos: 1. Describir el panorama epidemiológico de la mortalidad por EDA e IRA en 

menores de S allos durante el bienio 90-91 en todo el país. 2. Identificar las variables 

socioeconómicas y de servicios de salud que eslén relacionadas con los niveles de 

mortalidad por estos padecimienros. 

Mdodolollfa. Tipo ... duliseño.- Ecológico; Defanicióat!e_C850_ paraJa construcci61l,deJas 

rasas de mortalidad.- Niilos mexicanos <S ailos fallecidos en el periodo de estudio, con 

certificado de defunción expedido en la Repllblica Mexicana cuya causa básica hubiera 

sido EDA o IRA. Se analizaron las bases de mortalidad de 1990 y 1991 para obrener las 

tasas de mortalidad en menores de cinco años y grupos especfticos de edad, por entidad 

federativa y derechohabiencia. La proporción de muertes en el hogar y de atención médica 

previa. A través de cuartiles se clasificaron los eslados seglln proporción de muertes en el 

hogar y de atención previa. Se elaboraron modelos de regresión lineal mllltiple con la 

finalidad de identificar las variables relacionadas con las lasas de mortalidad. 

Resultados. Las tasas de mortalidad en los menores de cinco años por EDA, para 1990 y 

1991, fueron de 133.3 y IOl.6 x 100,000 niños, respectivamente. En tanlo, que para IRA, 

d_uranle los mismos ailos, fueron de 122.8 y 95.9. Las tasas de mortalidad en población 

abierta, para ambos padecimientos, fueron hasl8 20 veces mayores que en la población 

derechohabiente. La proporción de muertes en el hogar para EDA fue de 62.S en 1990 y 

de 65.0 en 1991, el porcentaje éstos niilos que presenraron el anlecedente de haber 

recibido atención málica previa disminuyó de 62.9% en 1990 a 58.7% en 1991. Para 

IRA, el porcentaje de niños muertos en el hogar, fue de 67.2 y 69.0 para 1990 y 1991 
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respectivamente. La propon:idn de estos niflos con atención m&lica no se modificó, file de 

61 % en ambos aftos, En la distribución de muertes en el hog1r por entidad federativa y 

llilo, para ambos padecimientos se observa que los mayores pon.:entajes se pmientan en 

los estados del sur del país. Las variables relacionadas con la mortalidad, tanto p1r11 EDA 

como para IRA, en 1990 fueron proporción de muertes en el hogar, mialfabetismo en 

mujeres mayores de IS lllos y condiciones de la vivienda. Para 19'JI en el caso de EDA 

las variables relacionadas no se modificaron, mientras que para IRA se agrega al modelo, 

la variable número de medicas por 1,000 habitantes. 

Conclusiones: El número de muertes en menores de cinco alios por EDA e IRA es 

todavía muy alto y es mayor en población abierta en comparación con población 

derechohabienle. Más del 50% de estas muenes ocurren en el hogar después de haber 

recibido alención médica. Los estados del sur del país tuvieron un porcentaje mayor de 

muertes ocurridas en el hogar, y menor propon:ión de a1ención médica previa al 

fallecimiento. El hecho de morir en el hogar, la baja escolaridad de la madre y las bajas 

condiciones de la vivienda, estuvieron asociadas significativamenle por estos dos 

padecimientos. La inclusión de la variable, nllmero de médicos por habitanle en IRA, 

podría indicamos que si bien, los factores tienen un papel im¡ionante en ambos 

padecimientos, habría que explorar la calidad de alención médica otorgada, en particular 

la accesibilidad de los servicios de salud. 
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INTRODUCCION 

Con esta investigación se realii6 un aúlisis de una base secundaria de dacos procesada 

por la Dirección General de Estadfstica e lnfonútic:a de la Secretaría de Salud, 

información que corresponde a los certificados de ctefunción expedidos en la Repllblic:a 

Mexicana durante 1990 y 1991. Con el aúlisis de estos datos se describe el panorama 

epidc111Íológico de la monalldad por E."lfermedad Diamic:a Aguda (EDA) e Infección 

RespiralOria Aguda (IRA) en menores de cinco allos durante 1990 y 1991 en todo el 

país. 

Son pocos los estudios que se han realizado sobre el sitio de ocurrencia de defunción en 

general y en panicular en los menores de cinco aftos, así como el antecedente de 

atención médica previa al fallecimiento y su disuibución segiln dcrechohabiencia y 

entidad federativa. 

Se realiw un anillisis que Óos ha permitido establecer la asociación de algunas variables 

socioeconómicas y de servicios de salud con los niveles de morulldad por EDA e IRA y 

específicamente evaluar el peso que tiene el lugar de ocunencia de la defunción y el 
haber o no recibido atención m6dica previa al fallecimiento. 
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ANTECEDENTES 

Las enfermedades diamicas y las infecciones respiratorias son las causas má 

frecuentes de mori>ilidad en lodos los países. Las complicaciones derivadas de estas dos 

enfermedades ocasionan anualmente 14 millones de defunciones en niflos menores de S 

ai'ios en todo el mundo.
1
.2 

En México, durante 1991 las EDA e IRA ocuparon el 2o. y 3er. lugar, respectivamente, 

como causa de muerte en los menores de cinco ailos, y representaron el 30.5% de lodos 

los fallecimientos en este grupo de edad.
3

.4 

El control de estas enfermedades está relacionado con muy diversas cin:unstancias que 

en conjunto detenninan el nivel de vida y bienestar de la población; sin embargo, en Jos 

últimos años se ha considerado que es posible disminuir las tasas de mortalidad por 

EDA e IRA si se proporciona atención m6dica oportllna y adecuada, dirigida a la 

prevención de las complicaciones y a la identificación de los casos graves, con la 

finalidad de tratarlos en fonna adecuada y evitar la mu ene. 
5

.6 

Ambos padecimientos son situaciones que en caso de complicación severa, 

deshidratación o insuficiencia respiratoria, deben ser atendidos en unidades m61icas; sin 

embargo, en un estudio publicado en 1988 se sellala que en Jos Estados Unidos de 

Norteam6rica, el 38% de las muenes por EDA a nivel nacional ocurrió fuera de las 

unidades médicas, y en algunas ""85, como el Estado de Mississipi, este porcentaje 

llegó hasta el 50%. No se ha estudiado específicamente el sitio de ocumncia de las 

muenes de los niflos que fallecen fuera del hospital. 
7 
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En M~xico se realizó un estudio en 1987, en NllllCalpan, Eslado de M~xico, y se reporta 

que el 68% de las muertes por IRA en nillos ocuni6 en su casa. 
1 

Una investis11:i6n IMs 

reciente realiuda en Tlaxcala, utilizando la 16cnica de autopsia verbal,
9 

mostnS que el 

60% de los fallecimientos de nillos menores de 5 llilos, ya sea por EDA o IRA, ocurrió 

en el hogar.'º El mismo estudio destaca que el 94% y el 84% de estos niftos, 

respectivamente, había m:ibido atenci6n m6dk:a dentro de las 24 horas previas a la 

defunción. 
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MARCO CONCEPl'UAL 

Para la monalidad en menores de 5 lfios por EDA o IRA se hlD seilallldo alpllOll 

facrores de riesgo. Con el nwco i:oncepbW
11 

(ver anexo 1) que a continUICiiln se 

desarrolla se plefellde ubicar algunos de estos facton:s y establecer sus intmei.ciooes 

con la finalidad de ubicarlos segiin su nivel de detenninaci6n.
1
2-1

6 

Con ello se intenta organizar conceplllalmente los facton:s que estudiaemos para la 

mortalidad por EDA e IRA para este grupo de edad. 

El sistema de salud tiene particular importancia en este marro de refemicia por el papel 

que representa en la lransformación de riesgos, en la reducción de la susceptibilidad del 

individuo y en el diaglióstico y tratamiento de los padecimienros que nos ocupan. Su 

importancia radica en la efectividad y eficiencia para llevar al individuo a sanar o dejar 

que la enfermedad siga el curso de su historia natural hasta llegar a la muene. Dentro 

del sistema de salud existen variantes en cuanto a la cobertura de la población, tenemos 

población que tiene derecho a las diferentes instituciones de seguridad social, y el hecho 

de ser derechohabiente a alguna de estas instituciones le permite tener acceso a cienos 

servicios de salud. En cambio, la población no derechohabiente buscarA una respuesta a 

sus necesidades acorde a sus posibilidades, ya sea en la medicina privada, que 

actualmente son los menos, o bien que acuda a los servicios que se propon:ionan en la 

asistencia pi!blica. A lnlvés de la atención médica se espera que se reconozcan los 

signos de alarma, de lo que dependerá que los niftos sean dados de alta a su hogar o se 

decida que sean hospitalizados. De ser hospitalii.ado, la disponibilidad de recursos 

estará también relacionada con la atención que se le dé al niilo. En cuanto a los recursos 

nos referimos a la presencia ffsica de ésros y a la capacidad para producir servicios, esta 

disponibilidad de recursos se har4 efectiva en la medida en que la población pueda 
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salvar los obstáculos que se le presenten para la bllsqueda y obtención de la atención. 

Entre los recursos relacionados con la respuesta organizada a la presencia de EDA e 

IRA podemos mencionar, al personal de saJud que otorga la atención médica, en lo que 

se refiere al nllmero de ~icos y enfermel'llS; el nllmero de consultas otorgadas y el 

numero de camas, entre otros indicadores de servicios de salud que pudieran estudiarse. 

Si los niilos no son hospitalizados porque en el momento de otorgar la atención nKdlca 

no se justifique seglln juicio del mtd.ico que lo haya atendido, se esperarl'a que en caso 

de agravarse, demandará nuevamente atención ~ca o la buscan! si no la ha hecho 

previamente. Sin embargo, la falta de indicaciones m&licas a la madre, aunado a otros 

factores como la escolaridad de los padres, las condiciones de la vivienda, y el poder 

adquisitivo de la familia, están relacionados con que este nilio pueda morir en su hogar 

ya que la educación y la vivienda como determinantes, son lk especial inten!s por sus 

efectos en el estado de salud de los nlftos menores de S ailos. Se refiere en la literatura 

que algunos factores de la vivienda como las características del piso, la presencia o no 

de drenaje, disponer de agua entubada, y l!sta a su vez dentro o fuera de la casa, asf 

como la disposición que se haga de excretas y basura son tambil!n considerados 

determinantes próximos de enfermedad por EDA e IRA. Incluiremos la electricidad 

como elemento de la vivienda y para efectos de este trabajo consideraremos el 

porcentaje de analfabetismo en mujeres menores de IS allos. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION 

En México, la monalidad por enfermedad diarreica aguda y por infección respiratoria 

aguda, en niilos menores de S ailos, continúa siendo muy elevada.
17 

Se sabe que la deshidratación es la principal complicación que provoca la muerte en los 

casos de EDA, y se estima que en éstos, el uso de la terapia de hidratación oral puede 

prevenirla hasta en un 9S%.1
8 

En fonna similar, se ha observado que el 80% de las 

muertes por IRA son causadas por neumonía y que la detección temprana de la misma y 

un tratamiento antimicrobiano adecuado puede evitar el 9S% de las muertes.
19 

En México, aproximadamente el 90% de la población tiene acceso a los servicios de 

atención médica. 
20 

A pesar de esto, los pocos reportes que existen refieren que el 

porcentaje de muertes que ocurren en el hogar es muy elevado. 

Dado que son pocos los estudios que reportan la frecuencia del sitio de ocurrencia de 

defunción y en particular en el hogar y el antecedente de haber recibido atención médica 

nos planteamos las siguientes preguntas: 

¡,Cuál fue la monalidad por EDA e IRA en menores de cinco años durante I990 y 

199I en México, según derechohabiencia, sitio de ocurrencia de la defunción y 

antecedente de atención médica por entidad federativa? 

¿Qué variables socioeconómicas y de servicios de salud están relacionadas con 

los niveles de mortalidad por EDA e IRA? 
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OBJETIVOS 

GENERAL 

Describir el panorama epidemiológico de Ja monalidad por EDA o IRA en menores de 

cinco años durante 1990 - 1991 en todo el país, con especial t!nfasis en la identificación 

del sitio de ocurrencia de la defunción y la frecuencia de atención médica previa a la 

muene. 

ESPECIFICOS 

1. Calcular las tasas de monalidad por EDA e IRA segdn derechohabiencia en niftos 

menores de cinco ailos. 

2. Determinar la frecuencia de muenes ocunidas en el hogar y de niftos que tuvieron el 

antecedente de haber recibido atención mt!dica segdn derechohabiencia y entidad 

federativa. 

3. Identificar aquellas variables socioeconómicas y de servicios de salud que estt!n 

asociadas con los niveles de monalidad por EDA o IRA en los niftos menores de 

cinco años, y evaluar el peso que tiene el morir en el hogar y el haber recibido o no 

atención mt!dica previa a la muene. 

18 



METODOLOGIA 

TIPO DE DISEÑO. Ecológico. 

POBLACION DE ESTUDIO. Niños menores de cinco años muenos por EDA o IRA 

en la República Mexicana durante 1990- 1991 

VARIABLES 

Dependiente. Tasas de mortalidad por EDA o IRA en menores de cinco años de edad 

en cada uno de los estados de la Repllblica Mexicana en los años señalados. 

Independientes. 

• Sitio de ocutrencia de la defunción. Lugar donde ocurrió la defunción; se categorizó 

en: 

l. Unidad Médica. Muerte ocurrida, según el cenificado de defunción, en alguna 

instalación de asistencia médica. 

2. Hogar. Se consideró como muenes ocunidas en el hogar aquellas señaladas en 

el certificado como acaecidas en el hogar o en otro sitio diferente de unidad 

médica 

3. No especificado. Aquellos en los que en el certificado no se refiere el sitio 

específico de defunción. 
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• Atención Médica Previa. Seglin lo ascn!ado en el certificado de defUnción respecto 

a asistencia médica antes del fallecimiento; se categorizó en: 

l. Si tuvo 

2. Notuvo 

3. No especificado 

• Lugar de residencia habitual. Entidad federativa, de acuerdo a lo señalado en el 

certificado de defunción, en la que habitualmente vivfa el niño. En esta variable se 

incluyen todos los esrados de la Repllblica Mexicana. 

• Tipo de derechohabiencia de la familia del niño. Es el tipo de derechohabiencia a 

que tiene derecho la familia; se categorizó en: 

l. Ninguna. Es la población abierta, sin derechohabiencia a ninglin tipo de 

seguridad social. 

2. IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social). 

3. ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del 

E<;tado) 

4. Otras. En éste se incluyeron los servicios médicos de Petróleos Mexicanos 

(PEMEX), Fuerzas Armadas, Departamento del Distrito Federal, etc. 

• Porcentaje de población con salario mfnimo. Porcentaje de la población ocupada 

que recibió un ingreso menor al salario mfnimo. 

• Car.1cterfsticas de la vivienda de Ja población en cada entidad federativa: 
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Porcentaje de viviendas sin piso de tierra 

Porcentaje de viviendas sin excusado 

Porcentaje de viviendas sin agua entubada 

Porcentaje de viviendas sin drenaje 

Porcentaje de viviendas sin electricidad 

• Escolaridad de mujeres mayores de IS allos. Porcentaje de mujen:.~ mayores de IS 

allos analfabetas por entidad federativa. 

• Número de camas por 1,000 habitantes. Número de camas reportadas en 1990 por 

cada 1,000 habitantes. 

• Número de consultorios por 1,000 habitantes. Número de consultorios reponados en 

1990 por cada 1,000 habitantes. 

• Número de médicos por 1,000 habitantes. Número de médicos rcponados en 1990 

por cada l ,000 habitantes. 

• Número de enfermeras por 1,000 habitantes. Número de enfermeras reponadas en 

1990 por cada 1,000 habitantes. 

• Cobenura del Sistema de Seguridad Social. Porcentaje de_ población total que está 

amparada por la seguridad social. 

21 



DESCRIPCION DEL ESTUDIO 

Se solicitó la infonnación generada por el Instituto Nacional de Estadística, Geografía e 

Informática (INEGI) a la Dirección General de Estadística e lnfonnática de la Secretaría 

de Salud, en donde se han procesado estos datos, los cuales corresponden a los 

certificados de defunción expedidos en la Repllblica Mexicana durante 1990 y 1991, y 

codificados según la Clasificación Internacional de las Enfermedades, 9" revisión. 

Para la construcción de las tasas de mortalidad, se crearon, en primer lugar, los archivos 

correspondientes a los casos de muerte ocurridos por EDA (códigos 001 a la 009) e IRA 

(códigos 460-466 y 480-487) en menores de cinco años de edad. En segundo lugar, se 

obtuvo el nllmero de nacidos vivos registrados y la población estimada para 1990 y 

1991 por el Centro de Estudios de Población y Salud, por grupo de edad y entidad 

federativa. 

En lo que respecta a las tasas de mortalidad seglln derechohabiencia se identificaron los 

casos de muerte ocurridos por los padecimientos estudiados seglln declaración de los 

padres en relación a ser o no derechohabiente de alguna institución de seguridad social y 

no sólo aquellos casos cuyo certificado hubiera sido expedido por el personal de las 

diferentes instituciones. Los nacidos vivos registrados y la población menor de cinco 

años se estimó seglln la proporción de derechohabientes por institución reportada en el 

Boletín de Información Estadística, Recursos y Servicios, No. 10 de la Dirección 

General de Estadística, lnfonnática y Evaluación de la Secretaría de Salud del año 
1990~ . 

Las variables que se relacionaron con los niveles de mortalidad se obtuvieron también 

del Boletín de Información Estadística, Recursos y Servicios, No. 10 de la Dirección 
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General de Estlldfslica, Jnfom1'1ica y Evaluación de la Secretaría de Salud del allo 

1990
21 

y de la Información Prioritaria en Salud rcporlada por el Consejo Asesor en 

Epidemiología (CAE) de la Secretaría de Salud del afio 1991.
22 
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COLECCION DE DATOS 

Los dalos se copiaron a una esttuctura que nos permitió capturar las variables de inlerés 

y que ya han sido definidas previamenie. 

Los dalos de las variables que se relacionaron con los niveles de mortalidad se 

caplUraron por entidad federativa. 

ANALJSIS 

Se hizo el análisis univariado y bivariado de las siB11ienles catllClerísticas: 

derechohabiencia, sitio de ocummcia de la defunción y atención m61ica para 1990 y 

1991, con la finalidad de obtener la frecuencia de defunciones por padecimienlo _ seglln 

derechohabiencia de la defunción y atención ~ca por grupos de edad para cada uno 

de los años estudiados. 

La.~ diferencias esladfslicas de los diferentes grupos de edad se oblUvieron medianie la 

prueba de Chi cuadrada, al igual que las diferencias enlre los resultados por 

derechohabiencia. 

Se obtuvieron las tasas de mortalidad para los dos padecimienlOs en los siguientes 

grupos de edad: menores de un do, de uno a cuatro allos y menores de cinco allos, en 

fonna global y seglln derec:hohabiencia, ulilizando como denominldores el nllmero de 

nacidos vivos registrados y la población estim.u para 1990 y 1991 por el Cenlro de 

Estudios de Población y Sllud, de la Secretaría de Salud, por grupo de edad y entidad 

federativa. Para obtener lu tasia por derechohabiencia, el numerador estuvo 

confonnado por el nllmero de fallecimientos seglln derechohabiencia de ac:uenlo a lo 
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consignado en el certificado de defunción y el denominador utilizado correspondió al 

número de niños menores de un año, de uno a cuatto, o menores de cinco, eslimldo al 

aplicar el porcentaje de cobertura por institución, publicado en el Boletín de 

lnfonnación Estadística, Recursos y Servicios,
21 

a la población total de cada grupo de 

edad, estimada para 1990 por el mismo Centto de Estudios de Población y Salud. 

Se calculó la diferencia porcentual entre el año 1990 y 1991, así como la frecuencia de 
muertes ocurridas en el hogar y el mimero de estos niños que recibieron atención 

médica previa, por derechohabiencia y grupo de edad; así mismo se calculó por entidad 

federativa en la República Mexicana con la finalidad de obtener la proporción de 

muertes en el hogar y de atención médica previa para 1990 y 1991. 

Posteriormente se calculó el promedio de muertes ocurridas en el hogar y el de niños 

que recibieron atención médica previa, por entidad federativa en la República Mexicana, 

de los años estudiados. Con estos datos se clasificaron las entidades federativas por 

cuartiles, con el objeto de ubicarlos en un mapa de la República Mexicana. 

El modelo de regresión lineal múltiple 
23'~ se construyó considerando como variables 

dependientes las tasas de mortalidad por EDA e IRA en menores de cinco años, por 

entidad federativa. Las variables independientes consideradas fueron (por entidad 

federativa y para 1990): porcentaje de niños que murieron en el hogar; porcentaje de 

niños que murieron en el hogar y recibieron atención médica previa a su muerte; 

porcentaje de población ocupada que recibió un ingreso menor al salario mínimo; 

porcentaje de viviendas sin piso de tierra; porcentaje de viviendas sin excusado; 

porcentaje de viviendas sin agua entubada; porcentaje de viviendas sin drenaje; 

porcentaje de viviendas sin electricidad; porcentaje de mujeres (mayores de IS años) 

analfabetas; número de camas por 1,000 habitantes; número de consultorios por 1,000 
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habitantes; número de málicos por 1,000 habitantes; número de enfermeras por 1,000 

habitantes; porcentaje de cobertura del sistema de seguridad social.
21

'
22 

Al explorar las variables dependientes, tasas de mortalidad por ambos padecimientos, se 

encontró que sus curvas de disttibución eran asim&icas, se decidió transformar los 

valores de estas variables dependientes a su logaritmo natural, con ello se observó que 

la distribución para ambas variables lrlnsformadas se aproximaban a la Nonnal, por lo 

que se decidió trabajar con estos valOl'Cll. 

Utilizando el paquete estadístico Siiia, se realiz6 un an'1isis de regresión lineal m1Hliple 

a través de un proceso interactivo para seleccionar las variables con significancia 

estadística (p <0.01). 

Para encontrar el mejor modelo se eligió aquel que con un menor número de variables 

tuviera una R
2 

ajustada mayor o sea que explicara el fenómeno mortalidad en una mayor 

propon:ión. 
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RESULTADOS 

En el Cuadro 1, se puede observar el mlmero de defunciones por EDA para nillos 

menores de cinco al\os segdn derechohabiencia en los al\os 1990 y 1991. En 1990 se 

registraron 14,011 defunciones en Mc!llico por este padecimiento y para 1991 el ndmero 

disminuyó a 10,853. Para 1990, en 2,780 certificados de defunción (19.8%), no se 

especificó si los niilos tenían o no derechohabiencia. En 1991 se redujo a 1,846 el 

ndmero de certificados de defunción ( 17% ), en los que no se especificó si los nillos 

tenían o no derechohabiencia. 

eu.droNo. I 

NUMERO DE DEFUNCIONFS POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN 
N™OS MENORFS DE 5 AIÍIOS SEGUN DERECHOHABIENCIA 

MEXICO, 1990 • 1991 

<IA!m l 0 44b <5Ab 

DEllECllOll.tlUENCIA ·- "" '"' "" "" '"' 
IMSS 1452 975 255 197 1707 1172 

ISSSTE 16 71 21 11 107 12 

0TRAS 1 145 107 3S 28 113 135 

NO ESPECIRCADO 1772 1191 IOOI! 655 2780 11146 

NINGUNA' 6431 5334 2803 2284 9234 7618 

NACIONAL 9816 7678 4125 3175 14011 10853 

' PEMEX. SEDENA, S.MARINA y otnlS 
'Población obierta (SSA, IMSS·Solidaridad o SMDllF) 
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En el Cuadro 2, se muestran las tasas de mortalidad por EDA. En 1990 la tasa de 

mortalidad en población sin derechohabiencia fue de 198.7S por 100,000 nillos menores 

de cinco años. Esta tasa es cinco veces mayor a la del IMSS y 19 veces mayor a la del 

ISSSTE. 

En 1991 la tasa de mortalidad en población sin derechohabiencia fue de 161.33 por 

100,000 niños menores de cinco años. F.sta tasa fue seis veces mayor a la del IMSS y 20 

veces mayor a la del ISSSTE. La tasa de monalidad es mucho más alta en población sin 

derechohabiencia que en Ja población derechohabiente, tanto en los nillos menores de 

un año como en el grupo de uno a cuatro años en ambos períodos estudiados. 

La disminución porcentual entre los años 1990 y 1991 fue de un 24%. La disminución 

porcentual se presentó de manera más imponante en población derechohabiente que en 

población abiena. 

CuadroNo.2 

TASAS• PE MORTALIDAD POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN 
NIÑOS MENORES DES AIQOS SEGUN DERECHOHABIENCIA 

MEXICO, 1990 • 1991 

<IARI> l ·Ulllos <Ulros 
DUECllOHABIENCL\ ·- ., .. .. .,,. .,,. .. .,,. .,. . 
IMSS 1.21 O.llO 34 6.89 5.26 24 36.91 24.94 32 

ISSST!l 0.34 0.28 18 2.66 1.38 48 I0.83 8.17 25 

OTRAS 1 2.22 1.62 27 18.84 13.69 27 72.54 52.65 27 

NINGUNA' 5.34 4.37 18 75.444 60.63 20 198.75 161.33 19 

NACIONAL 3.63 2.79 23 49.07 37.25 24 133.30 101.60 24 

. <Jaftox l,OOOnvr 
1 ·4y<5illlol• IOO.OOOaiaos,..dnll\lpodo°""" 

•• DiuninUcida ~ntual 
1 PEMEX. Sl1Dl!NA, S.MAIUNAy-

Población obima (SSA, IMSS-Solicbridod o SMDDf) 
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En el Cuadro 3, observamos el número de defunciones por lnfci:ción Respiratoña 

Aguda en los niilos menores de cinco años según derechohabiencia. En 1990 se 

registraron 12,907 defunciones mientras que en 1991 fueron 10,245. De los certifü:ados 

de defunción, 2,369 (18.35%) y 1,505 (14.7%) no tenían especificada la 

derechohabiencia del niilo en 1990 y en 1991 respectivamente. 

Cudro.3 

NUMERO DE DEFUNCIONES POR INFECCIONES RESPIRATORIAS 
AGUDAS EN Nl~OS MENORES DE 5 AÑOS SEGUN DERECHOHABIENCIA 

MEXICO, 1990 • 1991 

<IAÑO 1·4AÑOS dA!ilOS 

DERECHOHABIENCJA ·- .,,. ,_ .,, . "" '"' 
IMSS 1461 1389 2'4 190 1715 1579 

ISSSTE 135 123 35 31 170 154 

OTRAS 1 129 109 26 31 m 140 

NO ESPECIFICADO 1789 1220 580 285 2369 1505 

NINGUNA' líli08 5753 1890 1114 8498 6867 

NACIONAL 10122 8594 2785 1651 12907 10245 

; :::i.:x~s~!1:~s:A~~~oSMDDF) 

En el Cuadro 4, la tasa reportada para 1990 en población no derechohabiente fue de 

182.91 x 100,000 y de 145.43 para 1991. Esta tasa es también cinco veces mayor a las 

del IMSS en 1990 y cuatro veces más en 1991; once veces mayor a la del ISSSTE en 

1990 y nueve veces más en 1991. Estas difen:ncias tan imponantes en la mortalidad se 

observan por igual en los menores de un aílo y en los niilos de uno a cuatro años. 
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En ambas enfennedades, EDA e IRA, y para ambos allos, la rasa de mortalidad en 

población dcrechohabiente de otras instituciones que no fueran IMSS o ISSSTE. esto es 

de Petróleos Mexicanos, Secreaaría de la Defensa Nacional, Secretaria de Marina y 

otras, es tres veces menor que la correspondiente a población abierta, pero dos y siete 

veces mayor que la del IMSS y la del ISSSTE, respectivamente. 

La diferencia porcentual de mortalidad entre 1990 y 1991 en EDA, Cuadro 2, fue mayor 

en la población derechohabiente que en la población abiena (2S% - 32% vs 19%) 

mientras que en las IRA 's, Cuadro 4, la reducción en la mortalidad fue de mayor 

magnitud (20%) en la población abierta que en la población derechohabiente (9% -

11%). 

CulldroNo.4 

TASAS• DE MORTALIDAD POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 
EN NJ!Qos MENORES DE 5 A!Qos SEGUN DERECHOHABIENCIA 

MEXICO, 1990 • 1991 

< 1 Afilo 1·4Ab <SA~OS 

DEllECHOllABIENCJA 1!111 lltl .. 1!111 lltl .. 1!111 lltl .. 
IMSS 1.22 1.15 6 6.87 5.06 26 37.08 33.59 9 

ISSSTE 0.53 0.48 4.43 3.88 12 17.21 15.34 11 

OTRAS' 1.97 1.65 16 12.89 15.16 18 61.44 54.60 11 

NINOUNA 1 5.49 4.71 14 50.87 29.57 42 182.91 145.43 20 

NACIONAL 3.72 3.12 16 33.13 19.37 41 122.79 95.90 22 . < 1 nao• 1.000 nvr 
1·4Y<5 dot • 100,000niftos 1e1l1n pupo de edad 

•• Di!iiminución porcentuiil 
1 PEMEX,SEDENA.S.MARINAyOlrll 
' Población abierta (SSA, IMSS·Solidaridad o SMDOI') 
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En el Cuadro 5, observamos la proporción de muertes en el hogar en los menores de 

cinco ailos con EDA de acuerdo a derechohabiencia. Se observa que el pon:entaje de 

muerte.~ en el hogar a nivel nacional fue de 62.5% en 1990 y 65% en 1991; este 

aumento no fue significativo estadlsticamente. El mayor porcentaje ocurrió en población 

sin derecbohabiencia en el período estudiado, 67.7% en 1990 y 70.7% en 1991. La 

diferencia con las instituciones de seguridad social fue significativa estadlsticamente 

con una t><l>.0 J. 

Las proporciones de muertes en el bogar en niilos de uno a cuatro allos fueron mayores 

que en los menores de un ailo; se observa diferencia ~stad(sticamente significativa (p 

<0.01) entre los menores de cinco ailos y los de uno a cuatro años en población abierta; 

a nivel nacional esta diferencia sólo se observó en los menores de uno a cuatro ailos. 

Cuadro.! 

l'ROl'OROONDEMVERTES~F.LHOGARENNibMF.NORE'!DE5AÑOScoN 
ENliERMmADDIARREICA AGUDA DE AaJERDOA DERECHOHABIENCIA 

MEXICO, 1990·1991 

.,,. I'" 
EDAD(~) FJIAD (Al{iOS) 

DERECHOllABIENCIA <I 1·4 <5 <I 1·4 <5 

IMSS 33.2 28.2 32.4 31.4 38.1 32.5 

ISSSTE 33.7 33.3 33.6 31.0 54.5 34.1 

OTRAS 33.8 55.3 38.2 43.0 57.1 45.9 

NINGUNA 64.3 75.4• 67.7 .. 66.9 19.S• 10.1•• 

NACIONAL 58.6 11.8• 62.S 60.9 74.9* 65.0 

• p < 0.01 entre proporciones de< 1 aAo y de 1 • 4 dos 
•• p < O.OJ entre lu proporciones de la ialtilucioaade seguridad 1oclal )'ninguna dercchob.1bieacia 
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En el Cuadro 6, observllllOs la proporción de nillos con EDA que recibió atención 

médica previa al falleclmienlO en el hogar seglin derechohabiencia. El porcentaje de 

nii\os con EDA que recibió atención m61ica previa, a nivel nacional, fue de 62.9% en 

1990 y S8.7% en 1991, a pesar de que se observa una disminución porcentual, ~sta no 

fue significativa estadísticamente. Llama la atención que en la población con derecho a 

alguna institución de seguridad social este porcentaje fue mayor. Así tenemos que, en el 

IMSS, en 1990, fue de 80.7% y en 199! de 76.1%, mienlras que para el ISSSTE fue de 

1S% y 60.7%, respectivamente. El porcentaje de niflos con EDA que recibió atención 

médica previa al fallecimienlO en el hogar en población sin derechohabiencia en el 

período estudiado, fue menor, 64.7% en 1990 y 60.S% en 1991, y la diferencia con las 

instituciones de seguridad social fue significativa con una p <O.OI. La proporción de 

niños con EDA que recibieron atención m6tica previa al fallecimiento en el hogar en 

niños menores de un allo fue mayor que en los nii\os de uno a cuatro años (p <O.O 1 ). 

Cudro.' 

l'ROl'ORaONDENnilos~DE5MílosCONENnRMmADDIARREICA 
AGUDAQUERECIBIOAn:NaONMFDICAPREVIAALFAUECIMIENTO 

EN ELHOGAR,SEGVNDF.RF.alOIWllENCIA 
MEXICO, 1990 • 1991 

I!!! l!!I 
EDAD (AADI) EDAD (A!ios) 

Dt:RECHOllAlllENCJA <I ••• <5 <I ••• <5 

IMSS 80.7 80.6 80.7 75.8 77.3 76.t 

ISSSIE 75.9 71.4 75.0 63.6 .50.0 60.7 

OTRAS 71.4 47.6 64.3 69.6 .50.0 64.5 

NIN O UNA 70.B 52.7• 64.7•• 67.1 47.7• 60.5 .. 

NACIONAL 69.6 49.7• 62.9 65.7 45.1• 59.7 . p<o.01.-,..,.....,_de<l•r••-4111a1 
•• p<0.01-••--delM_de __ -W,IÚllplll~ 
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En los Cuadros 7 y 8, observamos la proporción de muertes en el hogar en niilos 

menores de cinco ailos con IRA y la proporción de nillos menores de cinco ailos con 

esre padecimiento que recibió alención mMica previa al fallecimienro en el hogar. En el 

Cuadro 7, se observa que el porcentaje de muertes en el hogar a nivel nacional fue de 

67.2% en 1990 y 69% en 1991, esle aumenro no fue significativo estadísticamente. El 

mayor porcentaje de muertes en el hogar ocurrió en población sin derechohabiencia en 

el período estudiado, (73.4% en 1990 y 75.4% en 1991). Las instituciones de seguridad 

social tuvieron porcentajes más bajos (p <0.01 ). En IRA la proporción de muertes en el 

hogar en niños menores de un año fue mayor que en los niños de uno a cuatro años. Se 

observa diferencia estadísticamente significativa (p <0.01) enrre los menores de un ailo 

y los de uno a cuatro años a nivel nacional y en población derechohabienle al IMSS en 

1990; mientras que en 1991 esta diferencia fue estadísticamente significativa en 

población del IMSS, ISSSTE y población abierta, no as( a nivel nacional. 

Cudro.7 

PROPORCION DE MUERTES EN EL HOGAR EN ~os MENORFS DE 5 ~os 
CONINJiECCION RESl'IRATORIA AGUDA DE ACUERDO A DERF.CHOHABJENCJA 

MEXICO, 1990 • 1991 

1"° 1991 
EDAD(AÑOS) EDAD(AÑOS) 

DERECHOllABIENCL\ <I 1·4 <5 <I 1·4 <5 

IMSS 49.t 26.4• 4S.1 S2.I 32.1• 49.7 

ISSSTE 43.0 28.6 40.0 S9.3 32.2• S3.8 

OTRAS S8.9 30.8 S4.2 S6.8 48.3 SS.O 

NINGUNA 73.8 71.9 73.4•• 76.5 69.8• 1S.4•• 

NACIONAL 67.8 64.9• 67.2 70.1 63.1 69.0 

• p <0.01entrcpropon::ioaeadc<1doyde1-4 dos 
• • p < 0.01 entre fas proport;iona de tu instituciones de 1e¡uridad social y ninguna dcrechohabiencia 
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En el Cuadro 8, observamos la propon:idn de nillos menores de cinco aftos con IRA que 

recibió atención m61ica previa al fllllecimiento en el hogar, de acuerdo a 

derechohabiencia. Se observa que el pon:entaje de nillos que recibieron atención m!dica 

previa, a nivel nacional, fue de 61.1% en 1990 y 61.3% en 1991. El poreentaje de nifios 

en población abierta que recibieron atención .mdica previa fue menor que el pom:ntaje 

de nifios de instiwciones de seguridad socilll con una diferencia estadísticamente 

significativa. No se observa un compon!lllÚento definido por grupos de edad. 

En 1990 en población abierta el porcentaje en menores de un afio fue de 61.7% y de 

SS.2% en los nillos de uno a cuatro afios; en 1991 los pon:entajes fueron de 61.3% y de 

54.5%, respectivamente. En ambos aftos hubo diferencias estadísticamente significativas 

(p<0.01). A nivel nacional sólo se observa diferencia estadísticamente significativa en 

1991 entre los menores de un ailo y los de uno a cuatro afios. 

Cudro.I 

l'ROl'ORaONDE~MENORElDE!MílosCONNECCION RDl'IRA'IUIUA 
AGUDA QUERECIBIOATENCIONMD>ICAPREVIAALFAUECIMIENTOENFL 

HOGAR, SEGUN DERECHOHABIENCIA 
MEXICO, 1990 • 1991 

I!!! l!!I 
l!DAD(ARofi) EDAD(ARoli) 

DEllECHOllABIENCIA <I 1·4 <S <I 1·4 es 
IMSS 68.9 67.2 68.7 69.9 7.5.4 '10.4 

ISSSTE n.6 80.0 n.9 64.4 70.0 6'-l 

OTRAS n.6 50.0 7.5.0 69.3 66.7 68.1 

NINGUNA 61.7 .5.5.2• 60.3•• 61.3 .54.S• 60.3 .. 

NACIONAL 62.4 '5.8 61.1 62.4 ss.2• 61.1 

• p<0.01 ...... .._.-.<l-ydel-4dol 
"p<O.Ol enirei...,._1oondei.-•.....--wy.-.-.... llohobieac:la 
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En los Cuadros 9 y 1 O, se observa la propon:ión de muertes en el hogar y de niftos 

menores de cinco allos que recibieron atención !Mdica previa al fallecimienlo por 

entidad federativa en EDA e IRA, respectivamente. 

Para EDA lenemos que los estados de Ouaca, Chiapas, Puebla y Guerrero son los que 

presentan los porcentajes m4s elevados en ambos allos (cuadro 9). En 1990, IS estados 

de la Repllblica Mexicma y 17 en 1991, presentaron m4s del SO% de muertes en el 

hogar. Sólo Coahuila, Sinaloa y Nuevo León tuvieron po«:entajes menores al 20% de 

muertes en el hogar en 1990 y sólo Baja California Sur (BCS) y Nuevo León en 1991. 

En el Distrito Federal (D.F.) fallecieron en el hogar 40.8% de los nillos en 1990 y 43.0% 

en 1991. 

Respeclo a la frecuencia de alención ~ca previa en los niftos que fallecieron en el 

hogar por EDA, en 1990 se enconttó que en los estados de Tiaxcala, Michoacdn, 

QuerélarO, D.F .. Aguascalientes, Tlunaulipas y Nuevo León fue de más del 80%. En 

1991, BCS, Tiaxcala, Morelos, Michoadn y Guanajualo fueron los estados que 

presentaron mú del 80% de nillos que recibieron alención m61ica previa al 

fallecimienlo. Sólo !res estados, Guerrero, Chiapas y Oaxaca, presentaron porcenlajes 

menores al 40% en los aftos estudiados. 

En lo que respecta a IRA tenemos que los estados con mayor po«:enlaje, en el periodo 

de estudio, fueron Puebla, Oaxaca, Chiapas, Tiaxcala, Bdo. de M~xico y Guerrero. En 

1990 fueron 17 los esiados que reportaron S0% o mú de mÚenes en el hogar, mientras 

que para 1991 fueron 21 los estados con mú del SO% de muertes en el hog1r. Se 

observa que en el D.F., la proporción de niftos que murieron en el hogar por este 

padecimienlo, es mayor que lo obwrndo en EDA. 
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CudroNo.9 

PROPORCION DE MVERTU EN EL HOGAR Y DE ATENCION MEDICA 
PREVIA EN ~os MENORF.SDE 5 A¡lii¡os CON ENFERMEDAD 

DIARREICA SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA 
MEXIC0, 1!191 • 1991 

IM .,,. 
ESTADO MtJEll1'fS EN ATl!MCION MVEat'ESEN ATENCION 

U.ROGAR MIDICA ILllOGAll JllElllCA 
l'llEVL\ PllEVt\ 

' ' ' ' OAXACA 84.7 36.4 81.7 37.3 
CHIAPAS 81.7 40.6 81.6 33.8 
PVEBLA 76.1 63.1 78.7 57,7 
GUERRERO 71.6 37.8 72.1 29.2 
11.AXCALA 69.4 80.3 6"7 93.S 
ClUANAJUATO 66.5 75.7 68.4 80.2 
MEXICO 66.1 77.2 66.3 74.1 
SAN LUIS POTOSI 64.5 67.4 '10.5 64.7 
MICHOACAN 62.3 83.3 61.2 80.5 
HIDAl.00 61.5 69.0 70.2 68.9 
ZACATECAS '10.6 71.0 58.9 75,8 
VERACRUZ 58.6 63.9 63.4 59,3 
TABASCO 56.7 76.8 53.7 71,7 
VUCATAN 53.8 78.0 SS.7 68.2 
BAJA CALIFORNIA SUR 52.2 75.0 11.1 100.0 
MOR EL OS 48.8 73.8 45.6 80.6 
QUERETARO 47JJ 80.3 58.9 75.9 
DURANOO 46.4 73.1 39.5 60.0 
JALISCO 45.4 78.8 42.3 78.2 
NAYARIT 4l4 58.6 Sl.I 45.8 
DISTRITO fEDl'.RAL 40.B 82.6 43.0 78.7 
CAMPECHE -40.0 51.S SS.6 48.0 
COLIMA 37.3 76.0 29.3 66.7 
CHIHUAHUA 36.3 43.2 33.3 45.9 
AClUASCAUENTES 36.0 83.9 48.1 79,5 
QUINTANA ROO 32.4 75.0 27.1 43.8 
BAJA CAUFORNIA 27.6 Sl.2 32.7 61.8 
SONORA 2S.O 67.9 23.0 69.0 
TAMAUUPAS 23.7 IS.O 24.2 72.7 
COAHUILA 11.2 66.7 21.1 75.0 
SINALOA 14.9 72.7 l0.7 139 
NUEVOLEON 10.1 80.0 9.4 62.S 
NACIONAL 62.5 62.9 6S.O 58.7 
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En relación con la frecuencia de atención mMica previa en los niños que fallecieron en 

el hogar por IRA (cuadro 10), Quintana Roo, Aguascalientes, Tiaxcala, Yuca!An, 

Sinaloa, Nuevo León, Michoacán y D.F. presentaron el antecedente de atención médica 

previa al fallecimiento en el hogar en más del 70%. En 1991, los estados con un 

porcentaje mayor al 70% fueron: BCS, Quinta Roo, Tamaulipas, Morelos, Tiaxcala, 

D.F., Querétaro, Aguascalicntes y Sinaloa. 

Oaxaca, Chiapas y Guerrero, al igual que en l!DA, presentaron porcentajes cercanos al 

40%, tanto en 1990 como en 1991. Es de llamar la atención que en IRA, Baja California 

Sur, en 1990, presentó un porcentaje muy bajo, sólo un 19.S% de antecedente de 

atención médica previa a la defunción en niños que fallecieron en el hogar. 

En las Figuras 1 y 2 se muestra el porcentaje de muertes por l!DA e IRA ocurridas en el 

hogar en cada una de las entidades federativas en el peñodo de 1990 a 1991. Tambil!n 

se muestra el porcentaje de casos que murieron en el hogar y que recibieron atención 

médica previa al fallecimiento en cada uno de los estados. Los mayores porcentajes de 

muenes ocunidas en el hogar por estos dos padecimientos se presentan en Oaxaca, 

Chiapas y Puebla (figura 1). En IS estados de la República Mexicana en el caso de EDA 

y en 19 en el caso de IRA, más del SO% de los niños fallecieron en el hogar. Los estados 

de Sonora, Tamaulipas, Sinaloa, Coahuila y Nuevo León tuvieron pon:entajes menores 

al 2S% de muenes en el hogar por EDA y Tamaulipas, Colima y Nuevo León por abajo 

del 30% por IRA. En el Distrito Federal fallecieron en el hogar 41.7% de los niftos 

muenos por EDA y 61.4% de los muenos por IRA. 
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CudroNo.10 

PROPORCION DE MUERTES EN EL HOGAR V DE A TENCION MEDICA 
PREVIA EN NnQOS MENORES DE 5 AROS CON INFECCION 
RESPIRATORIA AGUDA SEGUN ENTIDAD FEDERAnvA 

MEXICO, 1990 -1991 

.,,. l!ltl 

F.STAIJO MVEllTF.SEN ATENCION M\JDl1'l!S IN AnNacJN 
ELllOGAll MEDICA l!LllOG.\11 MDllCA - l'UVIA 

' ' ' ' l'IJEllLA 13.7 58.4 11.2 58.3 
OAXACA 12.2 41.1 75.9 44.3 
CHIAPAS 82.1 39.1 80.5 .to.O 
11.AXCALA 79.9 71.2 76.9 76.2 
MEXICO 76.2 66.3 78.9 63.6 
HIDALGO 70.4 50.6 66.7 51.1 
OUANAJUATO 69.8 65.0 72.3 61.7 
GUERRERO 61.5 34.7 77.6 28.9 
ZACATECAS 67.1 60.2 64.9 67.3 
MICHO A CAN 65.6 74.2 66.9 62.6 
SAN LUIS POTOSI 65.5 53.2 64.3 58.9 
CAMPECHE 63.8 50.0 47.1 62.5 
YUCATAN 62.7 77.2 53.0 62.9 
VERACRIJZ 61.5 61.7 64.6 58.8 
DISTRITO FEDERAL 57.9 73.3 65.7 74.6 
TABASCO 50.3 54.1 56.9 62.9 
CHIHUAHUA so.o 42.9 52.2 48.1 
DURANOO 49.2 66.7 41.3 63.2 
SONORA 49.0 56.8 56.1 64.1 
QIJERETARO 48.6 66.0 69.5 71.9 
MORELOS 45.7 67.4 53.8 78.6 
QUINTANA ROO 45.5 80.0 36.4 87.5 
BAJA CAUPORNIA SUR 44.2 19.S 49.0 54.7 
JALISCO 43.4 63.8 45.8 65.0 
NAYARIT 42.1 50.0 51.7 66.7 
AOUASCAUENll!S 41.2 78.6 41.2 71.4 
COAHUILA 39.0 58.3 .io.s 61.9 
BAJA CALIFORNIA 35.7 60.0 58.3 100.0 
SINAWA 29.6 75.0 31.3 71.4 
TAMAULIPAS 29.3 65.1 30.1 84.0 
NUEVOLEON 22.8 74.4 25.0 53.1 
COLIMA 20.7 66.7 35.7 .to.O 
NACIONAL 67.2 61.1 69.0 61.4 

38 



PORCIENTO DE MUERTES EN EL HOGAR 
MEXJC0, 1990-1991 

20 00 IO 100 

,,..,. 1. P=enbjc de mucda por EDA ocunldao cn el .... Ir y ~ ele álM que m:ibierua .-l6n m6Sica 
(menores de cinco oftos). An.lliw por entidad feclenllva cn 1990- 1991. La boml _....dolo el por«nbje ele.....,.. 
ocunidm en el hogar. Las cirrn1 en el interior de la barra ae refiaea al porcalljc de CUOI que recibieron ateacido m6dica. 

Respecto a la frecuencia de atención médica (figura 1) en los nidos que fallecieron en el 

hogar por EDA se encontró que en los estados de nucala, Michoacú, Aguascalientes, 

D.F. y Tamaulipas fue de mú del 80%. Sólo tres estados, Ouem:ro, Chiapas y Olll!aca, 

presentaron porcentajes menores al 40%. En el caso de IRA, figura 2, BCS, Quintana 

Roo, Tiaxcala, Aguascalientes, D.F., Michoacán, Sinaloa, Morelos, Yucalán y 

Tamaulipas presentaron el antecedente de atención m6dica previa al fallecimiento en el 

hogar en más del 70%, mientras que Oaxaca, Chiapas y Ouem:ro, al igual que en EDA, 

presentaron porcentajes menores al 40%. 
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PORCJEN'IO DEMUERnlS EN EL HOGAR 
MEXICO, 1990 • 1991 

20 60 so 100 

Flpni 2. Po«cntajc de muertes por IRA ocunid;a en el hogisr y porcenl.Aje de fttas que rectb~n llttnci6n mddlcll 
(menores de cinco ilik>J). Análiafs por entidnd frdetal:iva en 1990. La baml completo &riala el porcentaje de muates 
ocunid01S en el hoglY', La cifnu se!aladas en el interior de 111 b.vra te neftemJ al porcclllaje de CUOt que n:icihicron 
•Uncción mldica. 

En la Figura 3, se agrupan por cuartiles, los estados de acuerdo al promedio de muertes 

en hogar por EDA en menores de cinco años. Se observa que la mayoría de los estados 

del sur y del centro de la República Mexicana se encuentran en los cuartiles 3 y 4 del 

promedio de los porcentajes de muertes en el hogar por EDA en menores de cinco años, 

a excepción del Distrito Federal, Morelos y Quintana Roo. Otros estados como 

Zacatccas y San Luis Potosí se encuentran ubicados en el cuartil 3. Los estados del 

norte y noroeste se ubicaron en los cuartiles 1 y 2. Estados como Nayarit, Jalisco, 

Colima y Aguascaliences también se encuentran en el cuartil 2. 
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11•0 :s:Ju~ 

1121!11 .\t.2-47 .. 1 'k 

11•• 41.4°62.t"il-.,.. 
2:tJ•"il 

fJpn J. Promedio de muatcs en el hogar por IIDA en menores de cinco a.los, en fa Repdblica Mexicana por cnlidOO 
federntiva, 1990 - 1991. Las valores seftnlados corresponden al pon:ctttaje de muene. ocurridas en el hogar (cuartilcs). 

F.n la Figura 4, se muestra el componamiento de esta agrupación por cuartiles para el 

promedio de los porcentajes de muertes en el hogar por IRA en menores de cinco años y 

se observa un comportamiento semejante al anterior: los estados de la zona centro-sur se 

encuentran en los cuartiles 3 y 4, con excepción de Morelos, Tabasco y Quintana Roo; 

mientras que los estados del norte, se encuentran en el cuartil 1 y 2. Los estados de 

Jalisco, Colima y Aguascalientes para este padecimiento se encuentran en el cuartil 1. 
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Q•O ...... ~ 
Q2f5] .U.6~!U'li 

Q.•• 5'.7~KI '4 .,.. 
~'6.2'.\ 

FIRUta 4. Promedio de muertes en el hogar por EDA en menores de cinco Mos, en la República Mexicnna por entidad 
fcdern.ti1i'a, 1990-1991. Los valores sei\alndos corresponden ol po~tnje de mucttcsocurridns en el hogar (cumtilcs.). 

De las 14 variables consideradas en cada estado para construir el modelo de regresión 

múltiple, de acuerdo con el proceso descrito en Material y Métodos, se fueron 

seleccionando las variables según su significancia estadística (p <0.05). 

El modelo de regresión lineal múltiple resultante se muestra en el Cuadro 11. Las 

variables asociadas a la monalidad tanto por EDA como por IRA son: porcentaje de 

muenes en el hogar, porcentaje de analfabetismo en mujeres mayores de 15 ailos y 

porcentaje de viviendas sin piso de tierra para 1990; para 1991 en lugar de porcentaje de 

viviendas sin piso de tierra, la variable asociada fue el porcentaje de viviendas sin 

e~cusado para EDA y en el caso de IRA se agrega al modelo, la variable mlmero de 

médicos por 1,000 habitantes. El porcentaje de niños que recibió atención médica y las 
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variables relacionadas con los servicios de salud, no tuvieron un peso significativo en el 

modelo para 1990. Sin embargo, en 1991 se agrega una variable de servicios de salud 

para explicar la varianz.a de la mortalidad por IRA y, para EDA las variables 

socioeconómicas continiían como las n1's importantes. 

Cabe seilalar que el valor de R
2 

ajustada de los modelos que mejor explican la varianza 

de la monalidad ha sido de .59 y .71 para EDA y de .79 y .80 para IRA en 1990 y 1991 

respectivamente. 

Cll8dro No. 11 

MOOD.OSDABORADOSPABAEXPUCAR 1A VAIUAN'IADELAMOKl'ALIDAD 
POREDA OIRAPOREN'ID>ADFDIERA'DVA ENNlfiosMFJliORl!SDE5AD 

MEXICO, 1990 • 1991 

R1 AJUSTADA 

VALORDEp 

VAlllAllU'.S 

'lb DI! MUER'lllS EN EL HOGAR 

'lb DI! MUIERES ANALFABETAS 

'lb DI! VIVIENDAS CON PISO DI! nERRA 

'lb DI! VIVIENDAS CON EXCUSADO 

No. DE MEDICOS POR 1000 HABrrANll!S 

INfUMEDAD 
lllA..acA AGlJDA ·- "" 0.59 0.71 

<0.01 <0.01 

VALOllDEp 

0.011 0.001 

0.002 0.011 

0.021 

0.040 
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INFECCION 
llESPIJl.UO.U. AGlJDA ,. 

"" 
0.79 O.ID 

<0.01 <0.01 

VALORDEp 

<0.001 <0.001 

0.001 0.001 

<0.001 <0.001 

<0.001 



DISCUSION 

Los resulrados presentados proceden del análisis de una base secundaria de datos cuya 

confiabilidad depende entre otros factores de la ceneza de la infonnación recabada en 

los cenificados de defunción; sin embargo, el 93.8% del total de los cenificados de 

defunción en la Repllblica Mexicana en 1990 y 94.9% en 1991 fueron expedidos por 

personal médico
6

'
21 

y ésta es la fuente de datos de defunciones más adecuada con que se 

cuenta. Debemos también considerar el subregistro de defunciones de nillos, 

principalmente menores de un allo, que existe en los estados IMs pobres del país, por lo 

que probablemente en éstos el porcentaje de nillos que fallecen en el hogar es iodavCa 

mayor al encontrado y el porcentaje que recibe atención médica, es menor. 

Gómez de León y Partida 
26 

encontraron que los subregistros de mortalidad infantil más 

elevados se observan en Guerrero, Durango y Sinaloa con valores mayores a 7S%. Les 

sigu~n en orden de importancia los estados de Chiapas, Nayarit, Michoacdn y Oaxaca, 

con un subregistro mayor al SO%. Son pocos los estados que presentan un subregistro 

menor al 10%: Sonora, Guanajuato, Puebla, Querétaro, Chihuahua, Colima y 

Aguascalientes. A nivel nacional el índice de subregistro asciende a 30. 7 por ciento. 

Consideramos que este subregistro debe de ser, por lo menos, similar para las tasas 

observadas de mortalidad por EDA e IRA. Lo que nos hace suponer que el nllmero de 

defunciones también será mayor a lo reportado. 

El número de defunciones que reportan las instituciones de salud que atienden a 

derechohabientes, corresponde casi a la mitad de lo encontrado en este trabajo.
21

'
22 

Lo 

anterior obedece a que las instituciones sólo registran las defunciones que ocurren en 

sus unidades médicas o los certificados expedidos por sus médicos y, en cambio, ·la 

fuente de información para nosotros fue la base de datos con infonnación del cenificado 
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médico, en donde el familiar puede informar de la derechohabiencia del nillo que 

falleció, aunque éste haya sido atendido por un médico el<: otta institución, un médico 

privado o aun si no recibió atención médica. 

A pesar de lo anterior, el problema de muertes en menores de cinco allos es mayor en 

población abierta. Asf tenemos que el ndmero de defunciones por EDA en población 

abierta (Cuadro 1) es mayor, tanto en m.'"llORS de un allo como en niños de uno a cuatro 

años. El 6S.9% del total de muenes por EDA en 1990 ocurrió en población abierta 

mientras que para 1991 aumentó a 70.2%. 

Se confirma, al igual que en otros estudios, que el mayor porcentaje de muenes ocurre 

en los menores de un allo, 71 % en los allos estudiados. 

Las tasas de mortalidad por EDA (Cuadro 2) en la población abierta, tanto en menores 

de un año como en niños de uno a cuatro allos, fueron de cinco hasta 20 veces m4s altas 

que las de las instituciones con derechohabientes, esto está relacionado probablemente 

con el nivel socioeconómico de la población que atienden. No fue posible calcular las 

tasas de mortalidad de la población atendida por IMSS-Solidaridad. debido a que ese 

dato no se señala en los cenificados de defunción y no se hizo un anlilisis de las 

defunciones por cada uno de los municipios de los estados, para tratar de indagarlas. 

La disminución porcentual de 1990 a 1991 de la monalidad por EDA, fue de 24% a 

nivel nacional, la disminución porcentual m4s imponante ocurrió en las instituciones de 

seguridad social mientras que para la población abierta fue sólo de 19%. Esta 

disminución fue semejante tanto para los nillos menores de un allo como para los de uno 

a cuatro años. 
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El número de defunciones por IRA en población abierta (Cuadro 3) también es mayor, 

tanto en menores de un año como en niños de uno a cuatro allos. 

Las tasas de mortalidad por IRA (Cuadro 4) en la población abierta, tanto en menores de 

un año como en niños de uno a cuatro años, fueron de cuatro hasta once veces más altas 

que las de las instituciones de seguridad social. A pesar de que la disminución 

porcentual fue de 22% de 1990 a 1991 llama la atención que la disminución más 

importante ocurrió precisamente en la población abierta con un 20%, a diferencia de la 

disminución observada en diarrea aguda que fue principalmente a expensas de 

población dercchohabiente. De aquí pueden desprenderse varias hipótesis: 

En primer lugar, que para EDA el factor más importante parece ser el medio 

socioeconómico; en segundo lugar que para IRA el factor atención médica si puede 

tener un peso importante. Por ejemplo, pudiera ser que los pacientes atendidos por IRA 

en las instituciones de seguridad social son pacientes con padecimientos de mayor 

gravedad y por lo tanto será más dif(cil disminuir este porcentaje. Otro aspecto que 

llama la atención es que la disminución porcentual fue a expensas de los niños de uno a 

cuatro años. 

Esto puede explicarse porque en este grupo de edad la causa más frecuente de la 

neumonía es bacteriana (Streptococcus pneumoniae y Haemophylus injluenzae), y el 

uso adecuado de los antibióticos disminuye claramente la mortalidad si existe un 

programa adecuado de detección oportuna de neumonía. En cambio en los menores de 

un año la causa más frecuente de neumonía es viral y se necesitan medidas de asistencia 

ventilatoria más complejas para disminuir la mortalidad • 
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La Secrelaria de Salud en población abima ha establecido programas de detccc:ión 

oponuna de neumonfa para tratamiento antibiólil:o inmediato y correcto; mienll'llS que 

en las instituciones de seguridad no existen estos programas o apenas es14n iniciando y a 

pesar de que existe un gran abuso del uso de antibióticos, estos llltimos no se utilizan en 

la mayoría de los casos en fonna correcta.
27 

En M6xico, a partir de 1989 se re¡iEtra en el cenificado de defunción el sitio de 

ocunencia de la defunción y si recibió atención m6dica o no. Esta modificación al 

formato de los certificados nos ha permitido identificar que m4s del 60% de los niftos 

menores de cinco al\os con dia¡nóstico de EDA o IRA mueren en su casa y que 

también, mils del 60% de estos nillos recibieron atención m&lica previa al fallecimiento 

(cuadros S a 8). Estos datos concumlan con lo encontrado por Ho y col.,
7 

en Estados 

Unidos de Norteamérica en las defunciones por disnea, por Cúdenas y col.,
1 

en 

Naucalpan, Estado de M6xico en casos de IRA y más recientemente, por Reyes y col., 1° 

en Tiaxcala tanto en EDA como en IRA. 

Es conveniente considerar tres características que se asocian con el porcentaje de 

muencs en el hogar y el porcentaje de ellos que recibieron atención médica: 

En primer lugar, la edad: los nillos de uno a cuatro allos fallecidos por diarrea en 

población abiena tuvieron porcentajes mayores de muertes en el hogar que los menomi 

de un afio, en el período estudiado y menor porcentaje de atención médica. 

Probablemente este miultado est6 influenciado por d subregistro de monalidad en los 

menores de un afio. Sin embargo, en IRA no se observa el mismo comportamiento e 

incluso los menores de un afio mueren en el hogar en un porcentaje discn:tamente 

mayor que los de uno a cuatro allos. Este resultado pudiera estar influido por el 

sobreregistro que se hace de IRA en niños menores de un afio que fallecen en el ho¡ar, 
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tal como lo mencionan Tomé y col.
21 

al seilalar un sobrediagnósticc <le IRA de S0.6% en 

donde los principales diagnósticos en los que no hay concordancia son: sfndmmes mal 

definidos y muene slibita, así como en los niik>s menores de un mes de edad, casos con 

evolución menor a 24 hrs., los que fallecieron en el hogar, en pacientes que no ecibieron 

atención médica y aquellos en los que un médico privado no tratante expidió el certificado 

de defunción. 

En segundo lugar, la derechohabiencia: hay diferencias claras tanto en EDA como en 

IRA y tanto en menores de un ailo como en niilos de uno a cuatro ailos. En población 

abierta, el porcentaje de muertes en el hogar por EDA es hasta dos veces mú que en 

población asegurada; mientras que por el contrario, el porcentaje que recibió atención 

médica llega a ser hasta un 20% menos en población abierta que en población 

derechohabiente. Estos datos probablemente se relacionan con condiciones 

socioeconómicas adversas y un menor acceso a los servicios de salud de la población 

sin derechohabiencia.
1229 

En tercer lugar, las entidades federativas del país: hay un mayor porcentaje de muertes 

en el hogar, tanto en EDA como er. IRA, en el centro y sureste del país, que en el norte 

(cuadros 9 y 1 O). Otra vez, los aspectos socioeconómicos parecen ser la explicación a 

este fenómeno. Es de llamar la atención que tanto en EDA como en IRA en el período 

estudiado (promedio de los ailos 1990-1991) (figuras 1 y 2), en la mayoría de los 

Estados, más del S0% de los niños que fallecieron en el hogar recibieron atención 

médica. La excepción la tienen tres Estados: Oaxaca, Chiapas y Guenero que tuvieron 

porcentajes alrededor del 40%. Posiblemente estos resultados reflejen el menor acceso a 

los servicios de salud y la dispersión de la población en estas entidades federativas. 
15

'
19 

Sucede lo contrario en el Distrito Federal, donde el 81.0% de los nii\os muertos por 

EDA y 73.9% de los niilos muertos por IRA recibieron atención médica previa al 
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fallecimiemo y, a pesar de este alto porcentaje de uso de servicios, más del 40% de los 

niftos muenos por EDA y del 60% de los fallecidos por IRA, ocunieron en el hogar. 

Consideramos que es conveniente conlinuar con las eslrategias seftaladas por el 

Programa Nacional de Conttol de Enfermedades Diarreicas 
18 

en lo referente a la 

capacitación directa de las madres, principalmente en las entidades con mayor 

porcentaje de muenes de en el hogar, y favorecer la capacitación del personal de salud, 

en panicular en aquellas entidades en las que las tasas de alención médica previa fueron 

más altas. Esras esttalegias deberán ser no sólo para EDAs sino también para 

enfermedades infecciosas respiratorias, como se eslá llevando actualmente en el estado 

de Tlaxcala, en los Cenlros DAIRA (Cenrros de Atención para enfermedades diarreicas 

agudas e infecciones respiratorias agudas). 

A pesar de que sabemos que la variable "muenes en el hogar" es una variable 

mediadora, y por tanlo tiene attás de sC muchas ottas variables ¡xdblemeñre causales, 

quisimos investigar su correlación con el nivel de la monalidad ror 'EDA o IRA en los 

menores de S aftos. El porcentaje de muenes en el hogar en cada Estado del país, junio 

con el porcentaje de mujeres mayores de IS aftos analfabetas y el porcentaje de 

viviendas sin piso de tierra fueron las rn:s variables que resultaron estar asociadas con la 

monalidad en ambas enfermedades en 1990 (cuadro 11). Para 1991 en lugar de la 

variable porcentaje de viviendas sin piso tierra, la que se encuentta asociada con la 

monalidmJ por EDA es el porcentaje de viviendas sin excusado. El analfabetismo 

materno ha sido ampliamente referido por orros aurores como una de las principales 

variables asociadas a la monalidad infantil y preescolar.1º.22 con los indicadores de las 

condiciones de la vivienda, como lo es el piso de tierra.
29 

En cambio, el sitio de 

ocurrencia de las defunciones como una variable que interviene en la monalidad ha sido 

poco estudiado y debe abrirse un campo de investigación a esle respecto. Seguramente 

exisle dettás de esle hecho (la muene en hogar) toda una serie de factores culturales, de 
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escolaridad, económicos, de calidad del proceso de atención médica y de acceso a los 

servicios de salud, que deben ser estudiados. Llama la atención que para 1991, el 

número de médicos por habirantes se encuentre relacionada con la mortalidad por IRA. 

Con estos resultados podemos comentar que la mortalidad por EDA esta muy 

relacionada con los factores socioeconómicos, por lo que para que contimle su descenso 

deben atenderse principalmente los problemas socioeconómicos, tales como las 

condiciones de vivienda, y la capacitación a las madres como se ha hecho en los últimos 

años. Sin embargo, la disminución por IRA no será suficiente con estas acciones, ya que 

se hace necesario atender además las éondiciones de acceso y disponibilidad de 

servicios de salud. 

Asimismo debemos enfatizar que lratándose de dos enfennedades cuyo diagnóstico y 

tr.Uamiento son sencillos y con una efectividad terapéutica elevada, consideramos que 

probablemente nos esta indicando también un problema en la calidad de la atención 

médica que se otorga en estas enfermedades. Los resultados recientes que se han tenido 

con la realización de "autopsias verbales" en el Estado de Tiaxcala10 y en otras áreas del 

país, apoyan esta interpretación. 

En resumen, podemos concluir que un alto porcentaje de los niños que murieron por 

EOA o IRA falleció en el hogar y además tuvo el antecedente de haber recibido 

atención médica previa a la defUnción. Estos antecedentes mostraron diferencias 

estadísticas en relación a la pertenencia o no a la seguridad social según se refiere en el 

cenificado de defunción. Los estados del sur del país tuvieron un porcentaje mayor de 

muenes ocurridas en el hogar y menor proporción de atención médica previa al 

fallecimiento. El hecho de morir en el hogar, la baja escolaridad de la madre y 

condiciones inadecuadas de la vivienda, estuvieron relacionados significativamente con 

los niveles de monalidad por estos dos padecimientos. La inclusión de la variable 
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número de m&licos por habitante en IRA podría indicamos que si bien, los factores 

socioeconómicos tienen un papel importante en ambos padecimientos, habría que 

explorar la calidad de atención m&lica otorgada, o porque el hecho de que los nillos no 

reciban atención médica, principalmente en IRA. 

Por lo tanto concluimos que el nllmero de muertes en menores de cinco ailos por EDA e 

IRA es todavía muy alto y que es mayor en población abiena que en población 

derechohabiente. Que contrario a lo esperado, un porcentaje mayor al SO% ocurre en el 

bogar despu~s de haber recibido atención ~ca y que al analizar, en un m_odelo de 

regresión lineal los factores relacionados con la mortalidad, la muerte en el hogar es un 

factor interviniente muy importante cuyas causas deben ser estudiadas en futuras 

investigaciones en fonna más profunda e interdisciplinaria. 

Aunque en IRA el mimero de m&licos si tuvo un peso en la mortalidad, es de llamar la 

atención que la variable atención .mdica previa al fallecimiento no tuvo un peso 

significativo en la mortalidad por EDA ni por IRA. Este último hecho apoya el poco 

peso global que puede tener la atención m&lica por si sola sobre la monalidad para 

ambos padecimientos. 
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